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ABSTRACT
Background & objectives: Ultrasonography as a non-invasive, inexpensive and generally
available method has been used to measure of the intima-media thickness (IMT) of carotid
arteries changes and finding its relationship with cardiovascular risk factors and
vascular diseases. The aim of this study was to investigate the carotid arterial wall thickness
(IMT) changes based on clinical and para-clinical indexes in patients with type 2 diabetes mellitus
(DM).
Methods: In this descriptive-analytical study, 100 patients with type 2 DM were randomly
selected from all patients admitted to diabetes clinics and were considered in terms of clinical
and paraclinical indexes of systemic atherosclerosis. Both types of IMT (TA and TB) were
measured by ultrasonography in six locations of the carotid system. The intensity of these two
values was calculated compared with the normal IMT and also, its relationship with clinical and
para clinical indexes were determined. The results were statistically analyzed using SPSS
software version 19.
Results: In this study, more than 80% of patients had IMT upper than normal. There was a
significant difference between the severe increase of IMT and effective variables such as sex,
smoking, physical inactivity, dyslipidemia and poor blood glucose control.
Conclusions: This study showed that the DM and factors such as sex, smoking, physical
inactivity had a significant effect on the increasing IMT compared to the normal range.






























    
    













352...                                                                           ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ اﯾﺮان ﭘﺮور و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾﻮارهﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾﻮاره ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ
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،دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻮي 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻗﻄﻊ ﻏﯿﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﮐﻮري 
ﻋﺮوﻗـﯽ و -ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒـﯽ ﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪهاز ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺴ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان 
ﺑﺮوز ﺟﻬﺎﻧﯽ، دﯾﺎﺑﺖ در آﯾﻨﺪه ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﯽ ﻣﺮﺗـﺎﻟﯿﺘﯽ و 
ﻋـﻮارض ﻋـﺮوق ]1[.ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ در ﺟﻬﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
ﻫـﺎي ﺑﺰرگ )ﻣﺎﮐﺮوواﺳﮑﻮﻻر( ﺷﺎﻣﻞ درﮔﯿـﺮي ﺷـﺮﯾﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻐـﺰي، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺷﺮﯾﺎنﺑﺰرگ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺘﻢ ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺐ و ﻋـﺮوق ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣـﯽ ﺳﯿﺴ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﻏﯿﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ و ارزان ﻗﯿﻤـﺖ در دﺳـﺘﺮس ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات اوﻟﺘﺮاﺳﻮزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻋﺮوﻗﯽ و ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ در -( و ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽTMIﻫﺎي ﮐﺎروﺗﯿﺪ )ﻣﺪﯾﺎي ﺷﺮﯾﺎن-ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤﺎ
ﺑـﺮ 2در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع TMIﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿ
.ﺑﻮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ دﯾﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 2ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 001ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﮐﺎرروش 
ﻫـﺮ دو .اﺳﮑﻠﺮوز ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ آﺗﺮواز ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب وﮐﺎﻣﻼً
( در ﺷﺶ ﻣﺤﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺗﻮﺳﻂ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ دو ﻣﻘﺪار ﻧﺴـﺒﺖ BTو AT)TMIﻧﻮع 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺗﻌﯿﯿﻦ و داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺTMIﺑﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ91-SSPSﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﻧﺮم اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺑـﺎ TMIﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑـﯿﻦ ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ TMIاﻓﺮاد داراي ﻣﯿﺰاندرﺻﺪ08در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺶ از :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳـﺐ ﮐﻨﺘـﺮل ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن ارﺗﺒـﺎط ﺎﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ، دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿـﺪﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻨ ،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ
دار و ﻗﻮي وﺟﻮد داﺷﺖ.ﻣﻌﻨﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
. اﺳﺖﻣﯿﺰان ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪTMIورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ اﺛﺮ ﻋﻤﺪه اي ﺑﺮ روي اﻓﺰاﯾﺶ 































    
    













7931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دومﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ452
ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﯾـﮏ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
ﺷـﻮد و ﻣـﯽ اﻣﺮوزه ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻫـﺎي و ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﭘـﻼك 1آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ ه ﻫﻤﺎن ﭘﺪﯾﺪ
ﺑﺎﺷﺪ. دﯾﺎﺑﺖ و ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴـﻤﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﻣﯽآﺗﺮوﻣﯽ
ه و ﭘــﯿﺶ ﺑﺮﻧــﺪﺧــﻮد از ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ ﻣﻌﻤــﻮل 
در ﻋـﯿﻦ ﺣـﺎل در ﺳـﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎري .ﻠﺮوز ﻫﺴﺘﻨﺪآﺗﺮواﺳﮑ
ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮوز آن ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪد دﯾﺎﺑﺖ و
آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوز دﺳـﺘﺨﻮش دﯾﮕـﺮ ه ﺧﻄﺮ و ﭘـﯿﺶ ﺑﺮﻧـﺪ 
ﻫـﺎ دﯾـﺎﺑﺘﯽ درﺻﺪ 08ﺣﺪود .ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺸﺪﯾﺪ
ﻣﯿﺮﻧـﺪ ﻣﯽﻣﺎﮐﺮوواﺳﮑﻮﻻرﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﯾﮏ واﻗﻌ
[.2]
دار ﺿـﺨﺎﻣﺖ ي اﺧﯿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺪﯾﺎ ﻋﺮوق ﮐﺎروﺗﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ -اﯾﻨﺘﯿﻤﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
0/19ﺗـﺎ 0/17ﺟﺪاري ﮐﺎروﺗﯿـﺪ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﯿﻦ 
ﻣﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿﻠﯽ
0/47ﺗـﺎ 0/66در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﻋﺪدي ﺑﯿﻦ 
[.3-5]ش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﮔﺰار
ﻣﺪﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط -ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤﺎاﻧﺪازه
آن ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﺿـﺎﯾﻌﺎت آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ 
ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﺎﺑﻞ -اوﻟﯿﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
-اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺿـﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤـﺎ 
BوAﺷـ ــﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـ ــﺪ ﻫـ ــﺮ دو ﻧـ ــﻮع ﻣـ ــﺪﯾﺎي 
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﯾ ــﻦ ﻫ ــﺎيدر ﻣﺤــﻞ2)BTTMI ,ATTMI(
ﺣﺎﺿـﺮ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ[.6]ﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺮﯾﺎن اﻧﺪازه
ﻣـﺪﯾﺎ در ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪ در -ﺻﺮﻓﺎً ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤـﺎ 
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﺗﻮاﻓ ــﻖ و ﺑ ــﺎ ﺗﮑﻨﯿ ــﮏ روزآﻣ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﻣﺤــﻞ
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳـﺖ و اﻧﺪازهedom-Bاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻫﺎي آﺗﺮوﻣـﯽ در ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﻼك
.ﻧﺪﻧﺒﻮده ا
ﻣﺪﯾﺎي ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ-ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﯿﺘﻤﺎ
ﺑﺎ اﺑﺰار 2در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﯿﭗ Bو Aاز ﻫﺮ دو ﻧﻮع 
sisorelcsorehtA 1
aideM-amitnI ,A epyT ssenkcihT aideM -amitnI 2
B epyT ssenkcihT
در اوﻟﺘ ــﺮا ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻌﻨــﻮان روش ﺑــﯽ ﺧﻄــﺮ و 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﻔـﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ه دﺳـﺘﺮس ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﯽ ﻫﺎي آﺗﺮوﻣﯽ در آﯾﻨـﺪه اﺳـﺖ ﭘﻼك
[. 7،6]ﻣﻮﺛﺮي در ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﺧﻄـﺮات ﻋﺮوﻗـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻌﺪدي در دﺳـﺖ اﺳـﺖ ﮔﯿﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ
ﻣـﺪﯾﺎي -ﮐﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن اﻓـﺰاﯾﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤـﺎ 
ه ﮐﻨﻨـﺪ ﮔـﻮﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﯿﺶ ﻣﯽﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ
.[8]ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رودﺑﯿﻤﺎري
ﺟﻌﻔـﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ 
روﺗﯿـﺪ ﯾـﮏ ﻣﺪﯾﺎي ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎ -ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤﺎاﻓﺰاﯾﺶ
ﮐﺮ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ رﻣﺎ
.[9]اﺳﺖﻫﺎدﯾﻮاره ﺷﺮﯾﺎن
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑـﺖ واﻫﻤﯿـﺖ آن در 
ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻣﯿﺮ ﺑﺨﺼﻮص ازاﯾﺠﺎد ﻣﺮگ و
ﻫـﺎي ﻣـﺪﯾﺎي ﺷـﺮﯾﺎن -ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﯿﺘﻤﺎ،ﺑﺰرگ
اﯾـﻦ اوﻟﺘﺮا ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠ_)TMI(ﮐﺎروﺗﯿﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺰو ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.
روش ﮐﺎر
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 2ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪﻃﻮر ﮐﺎﻣﻼً
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در 
ﺘﺨـ ــﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧـ ــﺪ. در ﻗﺴـ ــﻤﺖ اول ﻧا5931ﺳـ ــﺎل 
ﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوز ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸ
،ﻟﯿﭙﯿـﺪﻣﯽ دﯾـﺲ ،وﺟﻮد ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ ،ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
ﺟـﻨﺲ وﮐﻨﺘـﺮل ﮐﯿﻔﯿـﺖ ،ﭼـﺎﻗﯽ ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ
ﻣ ــﻮرد c1AbHﮔﯿ ـﺮي دﯾﺎﺑ ـﺖ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧ ــﺪازه 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎزو ﺑﻪ ﮐﻤـﺮ و 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﺛﺒـﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎ وﻗﻨﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎ
ﮔﯿ ــﺮي ﮔﺮدﯾ ــﺪ. در ﻗﺴ ــﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ، اﻧ ــﺪازه 
وارد ﺷـﺪ. Bو Aﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ﻣـﺪﯾﺎ -ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤﺎ
nilonoS sumeiSﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه TMIﮔﯿـﺮي اﻧﺪازه
ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰي ﻟﯿﻨـﻪ آر در ﺳـﻪ ﻣﺤـﻞ: 7ﺑﺎ ﭘﺮوب annsiS































    
    













552...                                                                           ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ اﯾﺮان ﭘﺮور و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾﻮارهﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻣﺤـﻞ ﺑﻮﻟـﺐ ﮐﺎروﺗﯿـﺪ و (،ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﻮﻟـﺐ ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪن و
ﻗﺴـﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿـﺪ داﺧﻠ ـﯽ در دو 
در ﻣﺠﻤ ــﻮع ﺷ ــﺶ ﻣﺤ ــﻞ ﭼ ــﭗ وﺳ ــﻤﺖ راﺳ ــﺖ و 
ر ﺧـﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﯿﺮي ﺷـﺪ. ﻓﺸـﺎ اﻧﺪازه
ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن وﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺳﻨﺞ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﻓﺸﺎر
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و041ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺸـﺎر 09دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮاز 
آوري ﺷﺪه ي ﺟﻤﻊﻫﺎﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. داده
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 91-SSPSاز ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار 
ﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول و ﺷﺎﺧﺺروش
ﻫــﺎي آﻣــﺎري ﮐــﺎي دو و روش آﻣــﺎري و آزﻣــﻮن 
ﯾﻂ آزﻣﻮن ﮐـﺎي دو ﮐﺎرﻟﻮ )ﺑﺮاي ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﻣﻮﻧﺖ
ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﻮد( آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
14( و %95زن )95ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ 001در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ %14ﻣﺮد )
( 78ﺗـﺎ 33ﺳﺎل )داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ 85/5اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ16ﺳﺎل ﺑﺎ 05-07ﺑﻮده و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ BTTMIو ATTMIﺗﻌـﺪاد را داﺷـﺖ. 
( ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد %59)59( و %38)38ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در 
ATTMIوﺟﻮد داﺷﺖ. ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿـﺰان ﻣﻄﻠـﻖ ﺑـﺮاي 
ﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ1/5، BTTMIﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ و ﺑﺮاي 1/33ﻣﻌﺎدل 
ATTMIﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑـﺮاي 
0/89،BTTMIﻣﯿﻠــﯽ ﻣﺘــﺮ و ﺑــﺮاي 0/38ﻣﻌــﺎدل 
. ﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻣﯿﻠﯽ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮدان در ﮔﺮوه
( %01ﻒ )زﯾـﺮ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺧﻔﯿ  ـATTMIدرﺻﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ATTMIﻫـﺎي ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﮔﺮوهﺑﯿﺸﺘﺮ و
( ﻧﺴﺒﺖ ﻣـﺮدان ﺑـﻪ زﻧـﺎن %01)ﺑﺎﻻي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ
ATTMIﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮد. ﺑـﯿﻦ ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
(.=p0/1000)دار وﺟﻮد داﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
و 01زﯾـﺮ ATTMIﻫﺎي ﺑﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ر ﮔﺮوهد
95ﺗـﺎ 05درﺻﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﯿﻦ 01ﺑﺎﻻي 
ﻪ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ راﺑﻄ ـﻣﯽﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
وﺟـﻮد ATTMIﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ درﺻﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
(.=p0/100داﺷﺖ )
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ATTMIﻫﺎي ﺑﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﮔﺮوه
ﺮﯾﺖ اﻓﺮاد ﺳـﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ و ( اﮐﺜ%001% ﺗﺎ05ﺷﺪﯾﺪ )
ﺑﺎﻻ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻪ ATTMIدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ي ﺑﯿﺸــﺘﺮ از اﻓ ــﺮاد ﻏﯿﺮﺳ ــﯿﮕﺎري ﺑ ــﻮد دارﻣﻌﻨ ــﯽﻃــﻮر 
.(=p0/1000)
در ﺑﯿﻦ اﻓـﺮاد ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺪت ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﯾﺞ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑ ـﺎﻻي ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ، ﺑ ـﻪ ﺳـﻤﺖATTMI
ﺑـﯿﻦ دارﻣﻌﻨـﯽ ﻪ ﺷﻮد، راﺑﻄﻣﯽ( ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ>061gHmm)
ﺷ ــﺪت ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن ﺳﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺷ ــﺪت اﻓ ــﺰاﯾﺶ 
.(1ﺟﺪول )(=p0/760وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )ATTMI
ﺗﻮزﯾـﻊ اﻓـﺮاد BTTMIي اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻔﯿـﻒ ﻫﺎﮔﺮوهدر 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴ ــﯿﻮن ﺳﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯿﮏ 1ﻪ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴ ــﯿﻮ در ﻣﺮﺣﻠ  ــ
ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ ﺷـﺪت ﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ راﺑﻄـ
BTTMIﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺷﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺳ
.(2( )ﺟﺪول =p0/400وﺟﻮد داﺷﺖ )
ي ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻓﺎﻗـﺪ دﯾـﺲ ﻟﯿﭙﯿـﺪﻣﯽ در 
ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﻮر BTTMIو ATTMIاﻓـ ــﺰاﯾﺶ ﺧﻔﯿـ ــﻒ 
ي ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از اﻓ ــﺮاد دﯾ ــﺲ ﻟﯿﭙﯿ ــﺪﻣﯿﮏ ﺑ ــﻮد دارﻣﻌﻨ ــﯽ
ي ﺑــﺎ اﻓــﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻫــﺎﮔــﺮوهدر .=p(0/300)
ﺪﻣﯽ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿBTTMIو ATTMI
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ وﺟـﻮد 
BTTMIو ATTMIدﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﻣﯿﺰان اﻓـﺰاﯾﺶ 
.=p(0/720)وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺧﻔﯿـﻒ )زﯾـﺮ ATTMIي ﺑﺎ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎﮔﺮوهدر 
ATTMI( و در ﮔﺮوه ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ %01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
درﺻـــﺪ ﻣﯿـــﺰان ﮐﻠﺴـــﺘﺮول ﻧﺮﻣـــﺎل 01ﺑـــﺎﻻي 
ي ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ دارﯽﻣﻌﻨـ( ﺑـﻪ ﻃـﻮر <002Ld/gm)
ي ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﮔـﺮوه اﻓﺮاد ﺑﻮد. اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﻣﯿـﺰان ﮐﻠﺴـﺘﺮول ATTMIدرﺻﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ي دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ. ﻫﺎﮔﺮوه( ﺑﯿﺸﺘﺮ از 002-042Ld/gm)
در ﻋ ــﯿﻦ ﺣ ــﺎل ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ اﻓ ــﺮاد داراي ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴــﺘﺮوﻟﻤﯽ 































    
    













7931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دومﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ652
اﯾﻦ اﺳﺎس راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮATTMIﺷﺪﯾﺪ
وﺟﻮد ATTMIﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
(.=p0/200)داﺷﺖ
ﺧﻔﯿـﻒ )زﯾـﺮ ATTMIي ﺑﺎ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎﮔﺮوهدر 
ATTMI( و در ﮔﺮوه ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ %01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
LDLدرﺻـﺪ اﻓـﺮاد داراي ﺳـﻄﺢ ﻧﺮﻣـﺎل 001ﺑ ـﺎﻻي 
وه ي ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮدارﻣﻌﻨﯽ( ﺑﻪ ﻃﻮر <031Ld/gm)
ي ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﮔـﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد. اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در 
LDLدرﺻــﺪ ﺳــﻄﻮح ATTMIاﻓــﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ي دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎ ﮔﺮوه( ﺑﯿﺸﺘﺮ از >031Ld/gmﻃﺒﯿﻌﯽ )ﻏﯿﺮ
اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﻮح ﺷـﺪﯾﺪاً ﺑـﺎﻻي ﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤاﺳﺖ.
درﺻ ــﺪ اﻓ ــﺰاﯾﺶ 01ﺑ ــﯿﺶ از (>061Ld/gm)LDL
ﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس راﺑﻄATTMI
وﺟﻮد داﺷـﺖ ATTMIﺑﺎ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ LDLﻣﯿﺰان 
(. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﺑ ــﯿﻦ =p0/100)
وﺟ ــﻮد BTTMIﺑ ــﺎ درﺻ ــﺪ اﻓ ــﺰاﯾﺶ LDHﻣﯿ ــﺰان 
ﻧﺪاﺷﺖ.
ATTMIي ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻔﯿـﻒ و ﺷـﺪﯾﺪ ﻫـﺎ ﮔﺮوهدر 
ﮔﻠﯿﺴــﺮﯾﺪﺗﻌــﺪاد اﻓــﺮاد ﺑــﺎ ﻣﯿــﺰان ﻧﺮﻣــﺎل ﺗــﺮي
ي دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، ﻫﺎﮔﺮوه( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ <061Ld/gm)
ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌـ ــﺪاد اﻓـ ــﺮاد داراي ر ﺻـ ــﻮرﺗﯽ ﮐـ ــﻪ د
( در ﮔـﺮوه >002Ld/gm)ﺗﺮﯾﮕﻠﯿﺴﺮﯾﺪﻣﯽ ﺷﺪﯾﺪﻫﯿﭙﺮ
درﺻـﺪ ﻗـﺮار 05ﺗـﺎ 01ATTMIﺑـﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ راﺑﻄﻣﯽداﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
وﺟﻮد ATTMIﻣﯿﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺑﺎ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
(.=p0/210داﺷﺖ )
وATTMIﺶ ﺧﻔﯿـﻒ ي ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾ ﻫـﺎ ﮔﺮوهدر 
C1A gH( وﺿـﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣـﺎل %01)ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ BTTMI
در ( و=p0/100( وﺿـﻌﯿﺖ ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﻮده )<6/5%gm)
و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 05درﺻﺪ و ﻧﯿـﺰ 01-05ي ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎﮔﺮوه
C1A gHﻧﺮﻣــﺎل و ﻧــﺎﻣﻄﻠﻮب ي ﻏﯿﺮﻫــﺎوﺿــﻌﯿﺖ
( وﺿﻌﯿﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ>7%gmو>6/5%gm)
gHﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﻠﯿﺴﻤﯿﮏ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻤـﺎر C1A
وﺟـﻮد BTTMIوATTMIدرﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﺑـﺎ 
.(4،3( )ﺟﺪاول =p0/610)داﺷﺖ
ﻪ درﺻـﺪ درﺟ ـ001ﺗـﺎ 05در ﮔﺮوه ﺑﺎ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ي دﯾﮕﺮ ﺑﻮد و ﻫﺎﮔﺮوهﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺑﺎ درﺻﺪ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ درﺟ
(.=p0/1000وﺟﻮد داﺷﺖ )ATTMIاﻓﺰاﯾﺶ 
درﺻـﺪ و ﺑـﺎﻻي 001ﺗﺎ 05در ﮔﺮوه ﺑﺎ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑـﺎرزي ﻪ درﺻﺪ ﻣﯿﺰان درﺟ ـ001
ي دﯾﮕﺮ ﺑﻮد و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ ﻫﺎﮔﺮوهﺑﯿﺸﺘﺮ از 
وﺟـﻮد BTTMIﺑﺎ درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽﻪ درﺟ
(.=p0/100)داﺷﺖ
ﺷﺪت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎATTMIدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶﻓﺮاواﻧﯽ و . 1ﺟﺪول 
ATTMIدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
≥061041- 951 eulav-pﮐﻞ)gHmm(ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
001600001601-0 0/760
0017233/31166/76101ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺷﺪت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎBTTMIو درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶﻓﺮاواﻧﯽ. 2ﺟﺪول 
BTTMIدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
≥061041- 951 eulav-pﮐﻞ)gHmm(ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
0018111/1288/96101-0 0/400































    
    













752...                                                                           ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ اﯾﺮان ﭘﺮور و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾﻮارهﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
C1AbHدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿﺰانATTMIاواﻧﯽ و درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶﻓﺮ. 3ﺟﺪول 
درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ATTMI




C1A bHﻣﯿﺰاندر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎBTTMIﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ.4ﺟﺪول
درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ATTMI





ATTMI( ﺑﯿﻤ ــﺎر داراي 38)%38ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
BTTMI( ﺑﯿﻤـ ــﺎر داراي 59)%59ﯾﺎﻓﺘـ ــﻪ و اﻓـ ــﺰاﯾﺶ
ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺟﺎﻫﺪ ﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌاﻓﺰاﯾﺶ
ﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒ  ـ[01]6831در ﺳﺎل 
از ﺑﯿﻤﺎران دارايدرﺻﺪ 43ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻪ در ﺣﺪود 
TMIاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ اﻓـﺮاد داراي TMI
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳـﺖ. ﻧﮑﺘ  ـﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣـﺬﮐﻮر ﺗﻨﻬـﺎ ﻪ ﺳﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـاﻣﻞ در اﯾﻨﺠﺎﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄ
ﺑﺮاﯾﻦ ز ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺑﻨﺎادرﺻﺪ 31ﺣﺪود 
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﯾﺪ
، ﻇـﺎﻫﺮاً TMIاز ﻋﻮاﻣـﻞ دﯾﮕـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ روي ﻣﯿـﺰان 
اﺳﺖ.TMIﮔﺬار ﺑﺮ روي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮﻋﺎﻣ
در ﮐـﻞ ATTMIﺣﺎﺿـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌدر
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﯿـﺰان 0/38ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺎدل 
0/47، [11]ﻓﺮوﺳﺖﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻮده 0/17ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎروﯾﯽ ﻧﮋاد ﺑﺎ 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ [5]اﺳﺖ
ﻣﺪﯾﺎﯾﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ در اﻓـﺮاد -ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻻﯾﻪ اﯾﻨﺘﯿﻤﺎ
و در اﻓـﺮاد دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻧـﻮع ﯾـﮏ 0/44ﺳـﺎﻟﻢ ﻏﯿﺮدﯾـﺎﺑﺘﯽ 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ0/84ي ﺑﺎ دارﻣﻌﻨﯽﻃﻮر ﺑﻪ
ﻫـ ــﺎي ﺷـ ــﺎﺧﺺﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـ ــ[. 9]=p(0/500)ﺑـ ــﻮد
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز و ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ دو ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ، در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺗﻔـﺎوت TMI
( و ارﺗﺒـﺎط BTTMIو ATTMI)TMIه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ 
ﻫﺎي آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑـﺎ اﯾـﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺣﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ دو 
ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در رواﺑـﻂ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
ﺷﻮد.ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد دﯾﺪه
ﻫـﺎي آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوز )ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﻣﯿـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ
)ﻣـﺮد(، ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻋﺮوﻗﯽ( ﺟﻨﺲ
ﻨﺘﺮل ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ، دﯾﺲ 
داري ﺑﺎ ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن داراي رواﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ TMIدو ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ TMIﺗﺮﯾﻦ رواﺑﻂ ﺑـﺎ ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﻮي
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺬﮐﺮ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ و ﭘﺲ از آﻧﻬﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮐﻨﺘـﺮل 
دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿـﺮز ﺰ ﺧﻮن وﮔﻠﻮﮐ
رواﺑـﻂ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﻮح [31]زاده [ و ﻓﺨﺮ21]
ﮐﻠﺴ ــﺘﺮول و ﺗ ــﺮي ﮔﻠﯿﺴــﺮﯾﺪ -LDHﮐﻠﺴ ــﺘﺮول ﺗ ــﺎم، 
ﻋﻨﻮان اﺟﺰاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در دﯾـﺲ ﻟﯿﭙﯿـﺪﻣﯽ( ﺑﻪ)































    
    













7931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن دومﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ852
05-95و 04-94ﺣﺎﺿـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ATTMIﺰاﯾﺸﻬﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي اﻓ
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻋـﯿﻦ BTTMIو 
ﻣﻌﻨ ـﺎداري ﺑ ـﯿﻦ ﺳـﻦ و ﺷـﺪت اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻪ ﺣـﺎل راﺑﻄـ
وﺟ ــﻮد داﺷــﺖ و در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﺳ ــﻦ و ﺷــﺪت ATTMI
ﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ راﺑﻄBTTMIاﻓﺰاﯾﺶ 
رﻓﺘﻦ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ TMIﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻓﺰاﯾﺸـﯽ [21]ﺑﯿﺮز
زاده ﻧﯿﺰ ﻧﮋاد و ﻓﺨﺮروﯾﯽﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺳﻦ ﺑﻮده ا
ﺑـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺪﯾﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ-ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤﺎ
. [31،5]
ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﯿﻦ ﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﯾﮕﺮ ﻋﺪم وﺟـﻮد راﺑﻄ ـﻪ ﻧﮑﺘ
اﺳـﺖ. اﯾـﻦ در TMIﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ [11ﻓﺮوﺳﺖ ]ﻪﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻮده اﺳـﺖ وﻟـﯽ TMIﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻪ داراي راﺑﻄ
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ [9]و ﺟﻌﻔـﺮي [5]در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎروﯾﯽ ﻧﮋاد
ﻣـﺪﯾﺎ ﺑ ـﺎ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و -ﺿـﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤـﺎ
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. در ﮐﻨﺎر اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ، دارﻣﻌﻨﯽدﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻮع ﭼﺎﻗﯽ و ﺗﻮزﯾﻊ ﭼﺮﺑﯽ در ﺑﺪن ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑـﺎزو ﺑـﻪ دور ﮐﻤـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ رواﺑـﻂ ﻧﺴﺒﺖ دور
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﻣـﻮرد TMIﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻣﻌﻨـﺎدار ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺎ ﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء در اﯾﻦ ﺑﺨـﺶ راﺑﻄ ـ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣـﻮرد در ﻣﯿـﺎن BTTMIﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻏﯿﺎب راﺑﻄ ـﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ
دﯾـﺪهBTTMIﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ ﻪ ، راﺑﻄـATTMI
ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮاد ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮ ﺷـﺪت ﻣﯽ
ي ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑـﺮ ﻫﺎ)ﻣﺮﺣﻠﻪ( ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، داراي رواﺑـﻂ اﺳﺎس
ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ TMIﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﺮ ﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ داراي رواﺑﻂ ﻗﻮيﻣﯿﺎن ﺷﺪت ﻓﺸ
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺪت زﻣـﺎن آﻣﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ در ﮐﻨﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎزو ﺑﻪ ﮐﻤﺮ ﻓﺎﻗﺪ رواﺑـﻂ 
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﯿـﺎن TMIﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
، LDHدﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿـﺪﻣﯽ، ﺳـﻄﻮح ه ﮐﻨﻨﺪﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﯿﺰان
ﺴ ــﺮﯾﺪ و ﮐﻠﺴ ــﺘﺮول ﺗ ــﺎم ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ، ﺗ ــﺮي ﮔﻠﯿLDL
ATTMIرا ﺑـﺎ ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺎ ﺗـﺮﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻗﻮي
ﻫـﺎ . اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰانداﺷﺘﻨﺪ
BTTMIدار ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺪت اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨ ــﺎﻪ داراي راﺑﻄ ــ
ﻧﺒﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﻧﯿـﺰ اﺷـﺎره ﺷـﺪ در 
و ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ [21،11]ﻓﺮوﺳـ ــﺖ و ﺑﯿـ ــﺮزﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــ
-LDHﺳﻄﻮح ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﻪ ﻧﯿﺰ راﺑﻄ[31]زادهﻓﺨﺮ
ﺛﺒـﺎت ﺑـﻪ ا TMIﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ [5]رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎروﯾﯽ ﻧـﮋاد 
ﻗﻨـﺪ ،ﻣﺪﯾﺎ ﺑﺎ ﻣﯿـﺰان ﺗـﺮي ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ -ﺿﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤﺎ
ﺑـﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻌﻔـﺮي و دارﻣﻌﻨـﯽ ﮐﺮاﺗﻨﯿﻦ ﺧﻮن و
دارﻣﻌﻨﯽو ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي TMIcﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
. در ﻧﻬﺎﯾﺖ دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي اﻓـﺮاد ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه [9]ﻧﺒﻮد
ﺑـ ـﺎﻻ و ﭘــﺎﯾﯿﻦ ﺷــﺪت ﻧﺴــﺒﯽ ﻪ ﺟـ ـاﻓــﺮاد داراي در
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز )ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ( ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ رواﺑـﻂ 
ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ و ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺮ دو ﻪ ﻗﻮي ﺑﯿﻦ درﺟ
رﻓﺘﻦ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺎ ﺑـﺎﻻ TMIﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي BTTMIو ATTMIﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ 
ﯾﺎﻓﺖ. ﺑﺎ ﻣﯽﮐﺎﻫﺶﻫﺎﮔﺮوهﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻪ درﺟ
رﺳـﺪ ﺻـﺮف ﻣﯽﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺗﻮﺟ
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗـﺄﺛﯿﺮات 2وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
-ﮔﺴـﺘﺮده اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺮ روي ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻗﻠﺒـﯽ 
ﻋﺮوﻗﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري 
، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺪ. در ﻣﯿـﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪﯾﺎي ﮐﺎروﺗﯿﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ـ-اﯾﻨﺘﯿﻤﺎ
ﺧﻄﺮ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﻮد 
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ، 
ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻨﺘـﺮل ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن دﯾﺲ
TMIﻫﻤﮕـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ در ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻘـﺪان ارﺗﺒـﺎط ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﯿﻦ ﻪ داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﮑﺘ
TMIﭼﺎﻗﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ وﺟﻮد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و 
ه رﺳﺪ ﻋﻠـﺖ آن ﻣﺼـﺮف ﮔﺴـﺘﺮد ﻣﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﻄـﻮر ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي داروﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و ﻫﻤﯿﻨ 
































    
    













952...                                                                           ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ اﯾﺮان ﭘﺮور و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺨﺎﻣﺖ دﯾﻮارهﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻪ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل در ﺣﻀﻮر ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ، ﻣﺮﺣﻠ  ـ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻮن در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻓﺸﺎر 
ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘ ــﺶ ﻧﺴ ــﺒﯽ BTTMIو ATTMI
ﺎر ﺧـﻮن ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن )ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﻓﺸ ـﺷﺪت
ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻣ ــﯽTMIﺗﺮ ﺳﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯿﮏ( در اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺷ ــﺪﯾﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻓﺎﻗـﺪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
( ﺑﻮد، ﺑﺎ BTTMI)TMIاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﮑﯽ از ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
( ATTMIل ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﮕـﺮ ) اﯾﻦ ﺣﺎ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻠﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل 
ﺑﯿﻨـﯽ ، ﺑـﺮ روي ﻗﺎﺑﻞ ﭘـﯿﺶ TMIﻣﯿﺰان ﻧﺮﻣﺎل ﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒ
.[51]اﺳﺖTMIاﻓﺰاﯾﺶ 
ﺿﻤﻨﺎً ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ 
ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
ﻧﮑﺎت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ از TMIاﻓﺰاﯾﺶ 
دﻫﺪ ﺻـﺮف ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﻓـﺎرغ از ﻣﯿـﺰان ﻣﯽﻧﺸﺎن
-ﻣﺼﺮف ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﺪه اي ﺑـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺿـﺨﺎﻣﺖ اﯾﻨﺘﯿﻤـﺎ 
رﺳـﺪ ﻣـﯽﻣـﺪﯾﺎي ﮐﺎروﺗﯿـﺪ دارد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﺎد ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮ ي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ روي 
ﻧﯿﺴﺖ.TMIﺗﻐﯿﯿﺮات 
آن ﻫﻤﮕـﯽ دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر ﺟـﺰء ﻣـﺆﺛﺮدر 
ATTMIرواﺑﻂ ﻣﻌﻨﺎداري دﺳﺖ ﮐﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺑﯿﻨـﯽ اﺟـﺰاء اﺻـﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺒﯿﻦ ﻧﻘـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﯿﺶ 
ي اﯾﻨﺘﯿﻤـﺎ و ﻣـﺪﯾﺎي ﻫـﺎ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﭼﺮﺑﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻﯾـﻪ 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﺮد روﻧﺪ ﺗﮑﻮﯾﻦ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﺳـﺖ. 
ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه درﺟ
، ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و ﻋـﺪم در ﮐﻨـﺎر رواﺑـﻂ ﺟـﻨﺲ ﻣـﺮد
، داراي TMIﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑـﺎ ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺗﺮﯾﻦ رواﺑﻂ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﮑﯽ از ﻗﻮي
اﺳﺖ.TMI
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اي ﺑﺮ ﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ اﺛﺮ ﻋﻤﺪهاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ
، ﺎل داﺷـﺘﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻧﺮﻣ  ـTMIروي اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و ،ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ،ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ
ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﻧﻘـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در 
ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ در ﻣﯽداﺷﺘﻨﺪ. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدTMIاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺑﯿﻤـﺎري TMIﻣﯿـﺰان ﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴ ـﻪ زﻣﯿﻨ
ﺎﺑﯽ ﺳـﺎﯾﺮ ﯾﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارزه ﮐﻨﻨﺪﻣﺴﺘﻌﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد. 
و ﻗﺪرداﻧﯽﺮﺗﺸﮑ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑﺨﺸـﯽ از ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ اي ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات ﺿ ــﺨﺎﻣﺖ دﯾ ــﻮاره اي »
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ وآزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ 
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه دﯾﺎﺑـﺖ 2ﻧـﻮعﺷـﯿﺮﯾﻦ 
ﺗـﺎ 8831ﻣﺎه ﯿـﻞ از اﺳـﻔﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ اردﺑ 
933ي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﮐﺪ در ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ« 9831ﻣﺎه ﺧﺮداد
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ اﺟـﺮا 
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